HoOSPIZ- UND
\’ PALLIATIVVERBAND

Bestellformular Einleger NIEDERSACHSEN E.V.

Ich bestelle:

Einleger ,Selbst aktiv werden”

_____Stick Englisch
______ Stiick Franzosisch
_____ Stiick Tiirkisch
_____ Stiick Russisch
______Stiick Arabisch

Einleger ,Unterstiitzungsangebote”

____ Stiick Englisch
______Stiick Franzosisch
_____Stiick Turkisch
_____Stiick Russisch
_____Stiick Arabisch

Lieferadresse: mstitution:

Name:

Strafde:

PLZ, Ort:

Ihre Kontaktdaten fiir Riickfragen:

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer:

Fiir Mitglieder des HPVN ist der Versand unentgeltlich, fiir Nicht-Mitglieder
wird eine Gebiihr erhoben.

Hospiz- und PalliativVerband
Niedersachsen e.V.
Fritzenwiese 117

29221 Celle
info@hospiz-nds.de

Fax: 05141/ 21 98 559
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